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Intisari 
 
Latar belakang: Penyakit kulit merupakan salah satu penyakit menular 
yang dapat dialami oleh petugas sampah karena risiko dari lingkungan 
kerjanya. Penyakit kulit dapat dicegah salah satunya dengan 
membiasakan perilaku penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang baik. 
Perilaku yang baik dapat dibentuk oleh komponen-komponennya yaitu 
pengetahuan dan sikap yang dapat tercermin dalam tindakan. Tujuan: 
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap dan tindakan 
penggunaan APD dengan keluhan gangguan kulit. Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik observasional menggunakan desain cross 
sectional. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Dinas Kebersihan dan 
Pertamanan Kota Pontianak pada petugas sampah dengan menggunakan 
kuesioner. Uji statistik dengan uji Chi-Square. Hasil:Dari 67 pekerja yang 
dilibatkan pada penelitian, sebanyak 26 (38,8%) petugas mengalami 
keluhan kulit. 60 (89,6%) petugas sampah memiliki pengetahuan baik dan 
7 (10,4%) petugas memiliki pengetahuan sedang. Petugas sampah 
dengan sikap baik berjumlah 34 (50,7%) petugas dan sikap sedang 
berjumlah 33 (49,3%) petugas. Petugas sampah dengan tindakan baik 
berjumlah 59 (88,1%) petugas, tindakan sedang berjumlah 7 (10,4%) 
petugas dan tindakan kurang berjumlah 1 (1,5%) petugas. Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan, sikap dan 
tindakan dengan keluhan gangguan kulit (p = 1,000; p = 0,109; p = 0,138). 
Kesimpulan: Pengetahuan, sikap dan tindakan penggunaan APD tidak 
berhubungan dengan keluhan gangguan kulit.  
 
Kata kunci: keluhan gangguan kulit, petugas sampah, pengetahuan APD, 
sikap penggunaan APD, tindakan penggunaan APD 
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Abstract 
 
Background: Skin disorder is a communicable disease that can affect 
waste officer because of the risk on their work area. Skin disorder can be 
prevented by using personal protective equipment (PPE). The good 
behavior of using PPE is formed by the components such as knowledge 
and attitude reflected on the action. Objective:The purpose of this study is 
to determine the relationship between knowledge, attitude and action of 
using PPE with complains of skin disorder. Methods: This study is an 
observational analytical study which employs cross sectional design. The 
study was conducted in Cleaning and Landscaping Agency working area 
to the waste officer. Statistic analysis was performed using Chi-Square 
test. Results: 26 (38,8%) workers had skin disorder complains. 60 
(89,6%) workers with good knowledge and 7 (10,4%) workers with 
intermediate knowledge. 34 (50,7%) workers with good attitude and 33 
(49,3%) with intermediate attitude. 59 (88,1%) workers with good action, 7 
(10,4%) with intermediate action and 1 (1,5%) with low action. there is no 
significant relationship between knowledge, attitude and action with skin 
disorder complain (p = 1,000; p = 0,109; p = 0,138). Conclusion: 
Knowledge, attitude and action of using PPE was not associated with skin 
disorder complains. 
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PENDAHULUAN 
Sampah adalah sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak 
disenangi, atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan manusia 
dan tidak terjadi dengan sendirinya.1 Pada abad yang lalu, ketika populasi 
dunia semakin bertambah dengan cepat dan penduduk mulai lebih banyak 
tinggal di kota dengan kehidupan yang makmur, produksi sampah dunia 
meningkat 10 kali lipat dan pada tahun 2025 diperkirakan akan dihasilkan 
sampah 2 kali lipatnya.2 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dan saat ini 
menduduki peringkat ke-5 negara dengan jumlah penduduk paling banyak 
di dunia setelah China, India, Uni Eropa dan Amerika Serikat yaitu 
berjumlah 253.609.643 penduduk.3 Kalimantan Barat sendiri merupakan 
salah satu provinsi dengan penduduk berjumlah 5.313.332 dengan jumlah 
penduduk paling banyak berada di Kota Pontianak dengan jumlah 
651.598 penduduk.4 Sejalan dengan bertambahnya penduduk di 
Kalimantan Barat, khususnya di Kota Pontianak, maka sampah yang 
dihasilkan semakin bertambah banyak. Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) 
Batu Layang Kota Pontianak saat ini sudah menampung 300.000 ton 
sampah yang sudah ditumpuk sejak tahun 1996.5 
Sampah erat kaitannya dengan kesehatan masyarakat, karena dari 
sampah-sampah tersebut akan hidup berbagai mikroorganisme penyebab 
penyakit.6 Pengelolaan sampah yang kurang baik dapat memberikan 
pengaruh negatif bagi kesehatan. Penyakit yang erat kaitannya dengan 
sampah sangat luas, dan dapat berupa penyakit menular, tidak menular, 
dapat juga berupa akibat kebakaran, keracunan, dan lain-lain. 
Penyebabnya dapat berupa bakteri, jamur, cacing dan zat kimia.7 Salah 
satu penyakit menular yang diakibatkan oleh sampah dapat terinfeksi 
melalui kulit. Bakteri, virus dan jamur yang menginfeksi kulit sangat umum 
terjadi dan dapat merusak kulit.8 Penyakit yang disebabkan oleh sampah 
ini rentan diderita oleh pekerja yang pekerjaanya berhubungan dengan 
sampah, salah satunya yang bekerja di TPA dan dapat dikategorikan 
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menjadi penyakit akibat kerja.9 Pencegahan penyakit kulit akibat kerja 
yang paling efektif adalah mencegah kontaminasi kulit saat bekerja. Salah 
satu hal yang dapat dilakukan yaitu menggunakan alat pelindung diri 
(APD) misalnya sarung tangan, apron dan sepatu bot.10 
Penyakit kulit di Kota Pontianak merupakan salah satu penyakit yang 
terdaftar dalam 10 penyakit terbanyak tahun 2011. Berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Kota Pontianak didapatkan bahwa penyakit kulit infeksi 
dan penyakit kulit alergi menempati urutan ke 8 dan 9 dalam daftar 10 
penyakit terbanyak di kota Pontianak dengan jumlah kasus 16.577 dan 
16.055 pada tahun 2011.11 Penelitian yang dilakukan terhadap petugas 
kebersihan di pasar tradisional Penampungan Pusat Pasar Kota Medan, 
menunjukkan bahwa sebanyak 36,4% respondennya pernah mengalami 
keluhan iritasi kulit.12 Penelitian yang dilakukan pada petugas sampah di 
Dinas Kebersihan Kendari menunjukkan bahwa lebih banyak petugas 
yang memiliki pengetahuan, sikap, dan tindakan penggunaan alat 
pelindung diri yang kurang dengan persentase berturut-turut yaitu 54,4% 
memiliki pengetahuan kurang, 56,3% memiliki sikap kurang, dan 68% 
memiliki tindakan kurang.13  
Petugas sampah, dalam hal ini pekerja harian lepas di TPA Batu 
Layang Pontianak, merupakan kelompok yang berkaitan erat dengan 
sampah dan rentan terhadap penyakit kulit akibat kontaminasi dari 
sampah-sampah tersebut dan maka dari itu merupakan salah satu 
kelompok yang seharusnya menggunakan APD untuk melindungi 
kesehatan dan keselamatannya dalam bekerja. Pengetahuan, sikap dan 
tindakan merupakan tingkatan yang dilalui untuk menentukan individu 
memiliki perilaku penggunaan APD yang baik.14 Berdasarkan uraian 
tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada hubungan 
pengetahuan, sikap dan tindakan penggunaan APD terhadap keluhan 
gangguan kulit pada petugas sampah di TPA Batu layang Pontianak. 
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BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
menggunakan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di TPA Batu 
layang Pontianak pada November 2015. Populasi terjangkau penelitian ini 
adalah seluruh petugas sampah TPA Batu layang Pontianak. Sebanyak 
67 subjek memenuhi kriteria penelitian. Data yang digunakan adalah data 
primer yang didapat dari kuesioner. Pengetahuan, sikap dan tindakan 
yang diukur yaitu mengenai penggunaan APD. Keluhan gangguan kulit 
yang ditanyakan adalah keluhan yang muncul selama petugas sampah 
bekerja di Dinas Kebersihan dan Pertamanan Kota Pontianak. Data yang 
diperoleh akan dianalisis untuk mencari hubungan antara keluhan dengan 
faktor risiko. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi-Square. 
 
HASIL 
Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa dari 67 responden, rerata 
usia penelitian ini adalah 34,8 ± 9,3 tahun. Kelompok usia terbanyak 
adalah 38-42 tahun dengan jumlah 14 subjek (20,9%). Jenis kelamin laki-
laki lebih banyak menjadi petugas sampah (95,5%). Nilai median masa 
kerja petugas sampah yaitu 4 tahun dan pendidikan terakhir paling banyak 
pada kelompok Tamat SMA (32,8%). 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat pengetahuan 
diperoleh bahwa subjek penelitian dengan tingkat pengetahuan baik lebih 
banyak berjumlah 60 subjek (89,6%), tingkat pengetahuan sedang 
berjumlah 7 subjek (10,4%), serta tidak didapatkan subjek penelitian 
dengan tingkat pengetahuan kurang (Tabel 1).  
Berdasarkan sikap penggunaan APD diperoleh bahwa subjek 
penelitian dengan sikap penggunaan APD baik lebih banyak dengan 
jumlah 34 subjek (50,7%), subjek penelitian dengan sikap sedang 
berjumlah 33 subjek (49,3%), dan tidak didapatkan subjek penelitian 
dengan sikap kurang (Tabel 1).  
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Distribusi subjek penelitian berdasarkan tindakan penggunaan APD 
diperoleh bahwa subjek penelitian dengan tindakan baik lebih banyak 
dengan jumlah 59 subjek (88,1%). Subjek penelitian dengan tindakan 
sedang berjumlah 7 subjek (10,4%) dan subjek penelitian dengan 
tindakan kurang berjumlah 1 subjek (1,5%) (Tabel 1). 
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat Pengetahuan, 
Sikap dan Tindakan Penggunaan APD 
 Frekuensi (Subjek) Persentase (%) 
Tingkat Pengetahuan 
Baik 
 
60 
 
89,6 
Sedang 
Sikap 
Baik 
Sedang 
Tindakan 
Baik 
Sedang 
Kurang 
7 
 
34 
33 
 
59 
7 
1 
10,4 
 
50,7 
49,3 
 
88,1 
10,4 
1,5 
Total 67 100 
Sumber: Data Primer (2015) 
Berdasarkan adanya keluhan gangguan kulit diperoleh bahwa subjek 
penelitian lebih banyak tidak mengalami keluhan gangguan kulit dengan 
jumlah 41 subjek (61,2%), sedangkan subjek penelitian yang mengalami 
keluhan gangguan kulit berjumlah 26 subjek (38,8%). Distribusi subjek 
penelitian berdasarkan keluhan gangguan kulit yang diderita pekerja dapat 
dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Keluhan Gangguan 
Kulit 
Keluhan Gangguan 
Kulit 
Frekuensi (Subjek) Persentase (%) 
Gatal 
Bintik merah 
Bentol 
Benjolan 
bernanah 
Kemerahan 
15 
4 
5 
1 
1 
57,7 
15,3 
19,2 
3,9 
3,9 
Total 26 100 
Sumber: Data Primer (2015) 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara 
variabel bebas dan terikat. Pada variabel bebas tingkat pengetahuan 
analisis dilakukan dengan uji alternatif Fisher dengan hasil p sebesar 
1,000 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa secara statistik tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan mengenai APD 
dengan kejadian keluhan gangguan kulit (Tabel 3). Nilai rasio prevalens 
(RP) pada penelitian dengan variabel bebas tingkat pengetahuan ini 
adalah 0,894 yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang rendah 
bukan merupakan faktor resiko terjadinya keluhan gangguan kulit. 
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Tabel 3. Hubungan Tingkat Pengetahuan APD dan Keluhan Gangguan 
Kulit 
 Keluhan gangguan kulit 
Nilai p Ada Tidak 
N % N % 
Tingkat 
Pengetahuan 
Baik 23 38,3 37 61,7 1,000* 
Sedang 3 42,9 4 57,1 
 Total 26 38,8 41 61,2  
*Uji Fisher, p>0,05 
Pada variabel bebas sikap analisis dilakukan dengan uji Chi Square 
dengan hasil p sebesar 0,109 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa secara 
statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sikap 
penggunaan APD dengan kejadian keluhan gangguan kulit (Tabel 4). Nilai 
rasio prevalens (RP) pada penelitian dengan variabel bebas sikap ini 
adalah 0,607 yang menunjukkan bahwa sikap penggunaan APD yang 
rendah bukan merupakan faktor resiko terjadinya keluhan gangguan kulit. 
Tabel 4. Hubungan Sikap Penggunaan APD dan Keluhan Gangguan Kulit 
 Keluhan gangguan kulit 
Nilai p Ada Tidak 
N % N % 
Sikap Baik 10 29,4 24 70,6 0,109* 
Sedang 16 48,5 17 51,5 
 Total 26 38,8 41 61,2  
*Uji Chi Square, p>0,05 
Pada variabel bebas tindakan analisis dilakukan dengan uji Fisher 
dengan hasil p sebesar 0,138 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa secara 
statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan 
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penggunaan APD dengan kejadian keluhan gangguan kulit (Tabel 5). Nilai 
rasio prevalens (RP) pada penelitian dengan variabel bebas tindakan ini 
adalah 3,390 yang menunjukkan bahwa tindakan penggunaan APD yang 
rendah merupakan faktor resiko terjadinya keluhan gangguan kulit. 
Tabel 5. Hubungan Tindakan Penggunaan APD dan Keluhan Gangguan 
Kulit 
 Keluhan gangguan kulit 
Nilai p Ada Tidak 
N % N % 
Tindakan Baik 25 96,2 34 82,9 0,138* 
Sedang+Kurang 1 3,8 7 17,1 
 Total 26 38,8 41 61,2  
*Uji Fisher, p>0,05 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada petugas sampah TPA 
Batu Layang Kota Pontianak didapatkan hasil bahwa sebagian besar 
petugas sampah memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai APD 
yaitu berjumlah 60 orang (89,6%), dan hanya 7 orang yang memiliki 
tingkat pengetahuan sedang (10,4%), serta tidak didapatkan petugas 
sampah yang memiliki tingkat pengetahuan kurang. Hasil penelitian ini 
berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan pada petugas kebersihan 
di PD Pasar Jaya Kecamatan Pasar Minggu yang memperoleh hasil 
bahwa sebagian besar pekerja (60,5%) memiliki pengetahuan yang 
kurang baik mengenai APD.30 Ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan, diantaranya adalah tingkat pendidikan. 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian yang 
memiliki pengetahuan baik paling banyak ada pada kelompok tingkat 
pendidikan tamat SMA yaitu berjumlah 21 orang (35%). Semakin tinggi 
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tingkat pendidikan seseorang maka kemungkinan pengetahuannya pun 
semakin luas.16 
Hasil analisis bivariat menggunakan uji Fisher didapatkan hasil 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
tingkat pengetahuan APD dan keluhan gangguan kulit. Setelah dianalisis 
lebih lanjut didapatkan hasil bahwa usia yang mengalami keluhan 
gangguan kulit dengan frekuensi paling banyak ada pada kelompok usia 
38-42 tahun dengan frekuensi 10 (38,5%), dan dari kelompok usia ini 
keseluruhan subjek yang berjumlah 14 (100%) memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik mengenai APD dan paling banyak memiliki 
pendidikan terakhir tamat SMA (35%). 
Hasil perhitungan RP didapatkan nilai 0,894 yang artinya tingkat 
pengetahuan mengenai APD yang rendah bukan merupakan faktor resiko 
terjadinya keluhan gangguan kulit. 
Hasil pengukuran sikap penggunaan APD pada petugas sampah 
TPA Batu layang Kota Pontianak menunjukkan bahwa jumlah subjek yang 
memiliki sikap baik dan sikap sedang adalah seimbang, yaitu 34 subjek 
untuk sikap baik (50,7%) dan 33 subjek untuk sikap sedang (49,3%), serta 
tidak ditemukan subjek yang memiliki sikap kurang. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan pada petugas kebersihan di Riau yang 
menyatakan bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki sikap yang 
negatif (56,4%) terhadap penggunaan APD.32 Hasil yang berbeda ini 
dapat disebabkan oleh karakteristik responden yang berbeda. Pada 
penelitian ini sebagian besar subjek penelitian memiliki latar belakang 
pendidikan yang tinggi, kelompok tamat SMA merupakan kelompok yang 
paling banyak. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di Riau 
tersebut, tingkat pendidikan subjek penelitian didapatkan lebih rendah 
yaitu mayoritas tamat SD. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
sikap seseorang, diantaranya yaitu pengaruh orang lain yang dianggap 
penting dan pengalaman pribadi.17 Pengalaman pribadi dapat dinilai dari 
masa kerja seseorang, semakin lama seseorang telah menekuni suatu 
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pekerjaan maka akan membentuk pengalaman pribadinya. Namun pada 
penelitian ini, setelah dilakukan uji Mann-Whitney didapatkan hasil bahwa 
tidak terdapat perbedaan rerata masa kerja yang bermakna antara pekerja 
dengan sikap yang baik dan sikap yang sedang (p=0,500). 
Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square memberikan hasil 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
sikap penggunaan APD dengan kejadian keluhan gangguan kulit. Setelah 
dianalisis lebih lanjut diketahui bahwa dari kelompok usia yang memiliki 
frekuensi keluhan kulit paling banyak didapatkan hasil pengkuruan sikap 
baik berjumlah 6 subjek (42,9%) yang mana hasil ini sejalan dengan hasil 
pengukuran sikap pada kelompok usia yang lain yaitu mayoritas memiliki 
sikap yang baik dalam penggunaan APD.  
Berdasarkan analisis lebih lanjut didapatkan hasil bahwa nilai RP pada 
penelitian dengan variabel sikap ini yaitu 0,607 yang artinya sikap yang 
negatif bukan merupakan faktor resiko terjadinya keluhan gangguan kulit. 
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner oleh petugas sampah TPA 
Batu layang Kota Pontianak didapatkan hasil bahwa sebagian besar 
subjek penelitian memiliki tindakan penggunaan APD yang baik yaitu 
berjumlah 59 subjek (88,1%). Hasil ini berbeda dengan beberapa 
penelitian yaitu penelitian terhadap petugas kebersihan di Riau, petugas 
kebersihan di PD Pasar Jaya Kecamatan Pasar Minggu, dan petugas 
kebersihan di Medan, yang keseluruhan penelitian ini menyatakan bahwa 
para pekerja sebagian besar memiliki tindakan yang buruk maupun 
kurang baik dalam menggunakan APD.30,32,34 Hasil tindakan penggunaan 
APD yang baik pada penelitian ini dapat disebabkan karena domain 
pembentuk perilaku yang dimiliki responden  juga baik, yaitu tingkat 
pengetahuan dan sikap yang baik. 
Pengetahuan merupakan salah satu domain yang dapat membentuk 
perilaku seseorang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di PD Pasar 
Jaya Kecamatan Pasar Minggu didapatkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan penggunaan APD (p = 
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0,030).30 Sikap, sama seperti pengetahuan, merupakan domain dalam 
membentuk perilaku seseorang. Sama seperti pengetahuan, sikap tidak 
selalu terwujudkan dengan perilaku yang baik. Pada penelitian yang 
dilakukan pada petugas kebersihan di PD Pasar Jaya Kecamatan Pasar 
Minggu didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan penggunaan APD ( p = 0,027).30 Namun pada beberapa 
penelitian lain didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan penggunaan APD yaitu pada penelitian 
yang dilakukan pada petugas kebersihan di Riau dan pada juru las listrik 
di Semarang.32,33,34 
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Fisher didapatkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
tindakan penggunaan APD dengan keluhan gangguan kulit. Hasil 
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di TPA 
Kedaung Wetan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik antara penggunaan APD dengan keluhan gangguan kulit pada 
pemulung (p = 0,000).28 
Hasil analisis lebih lanjut didapatkan nilai RP pada analisis variabel 
ini adalah 3,390 yang artinya penggunaan APD yang rendah merupakan 
faktor resiko terjadinya keluhan gangguan kulit. Hal ini dapat dijelaskan 
karena penggunaan APD merupakan salah satu upaya untuk mencegah 
terjadinya keluhan gangguan kulit. 
Berdasarkan hasil analisis secara statistik diketahui keluhan kulit 
yang terjadi pada responden dalam penelitian ini tidak dipengaruhi oleh 
pengetahuan, sikap serta tindakan penggunaan APD dan berarti 
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Suatu penyakit tidak terjadi karena 
faktor tunggal, melainkan dapat disebabkan oleh banyak faktor.35 
Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
terjadinya suatu penyakit. Semakin tua usia seseorang maka dirinya akan 
semakin rentan untuk mengalami suatu penyakit karena penurunan fungsi 
tubuh.36 Pada penelitian ini, terlihat bahwa kelompok usia lebih muda 
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memiliki frekuensi kejadian keluhan gangguan kulit dan meningkat pada 
usia 38-42 tahun. 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi yaitu masa kerja karena masa kerja 
berhubungan dengan lama kontak antara pekerja dengan lingkungan 
kerja.36 Namun pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa keluhan kulit 
lebih banyak diderita pada responden dengan masa kerja 1 dan 2 tahun, 
dan tidak diikuti dengan penambahan frekuensi responden yang 
mengalami keluhan gangguan kulit pada masa kerja yang lebih lama. 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian gangguan kulit 
diantaranya adalah kebersihan kulit (personal hygiene).31 Namun faktor ini 
tidak diukur dalam penelitian ini. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini diperoleh tidak terdapat hubungan yang bermakna 
secara statistik antara pengetahuan, sikap dan tindakan dengan keluhan 
gangguan kulit (p = 1,000; p = 0,109; p = 0,138). 
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